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Lombalgie chronique : quel malade reeduquer 
et quelle reeducation prescrire ? 

Bernard Fouquet * 


L a lombalgie chronique est caracterisee 
par I'inf luence que peuvent prendre des 
facteurs psychologiques et socioprofes- 
sionnels dans la sensation douloureuse 
(dimension sensitive, dimension emotion- 
nelle), et surtout dans la genese de I’incapa- 
citeetdu handicap. 

Le patient lombalgique, en effet, peut pre- 
senter plusieurs situations: 

- une situation ou douleurs et incapacites 
(arret de I'activite professionnelle) sont pro- 
longees; 

- une situation douloureuse isolee, sans 
incapacity caracterisee par la poursuite des 
activites de la vie quotidienne; cette der- 
niere situation est souvent le cas du sujet 
qui fait face au processus douloureux ou du 
sujet retraite. 

Un des elements cles est le fait que 
I'inactivite physique engendre un tableau 
complexe appele deconditionnement, 
caracterise par une perte de force, d'endu- 
rance, de capacite aerobie generale mais 
aussi de symptomes anxieux et depresses 
(lies a la perte des reperes sociaux et de 
I'estimedesoi). 

L'inactivite physique engendre une modi- 
fication de I'activite musculaire chez le lom- 
balgique chronique: renforcement des mus- 
cles abdominaux plus puissants que les 
extenseurs spinaux, fatigabilite importante 
des extenseurs spinaux, anomalie dans le 
recrutement des muscles lombaires, fes- 
siers etischio-jambiers. 

Ces anomalies musculaires sont d'une 
part liees a I'inactivite et d'autre part renfor- 
cees par un etat d'inhibition classique au 
cours d’un processus douloureux chronicise. 
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QUELLES SONT LES METHODES 

DE LA REEDUCATION? 

Habituellement, I'emploi des agents phy- 
siques dans la lombalgie chronique (sans 
doute pas plus d’ailleurs que dans la lombal- 
gie aigue) ne fait pas la preuve d'une effica- 
cite demontree. 

Parmi les outils de la reeducation, les 
mobilisations passives, qui ont pour finalite 
d'assouplir les regions lombaire, fessiere et 
femorale, sont un prealable indispensable a 
un fonctionnement musculaire optimal. 

Ces techniques s'averent efficaces. Elies 
sont employees de fagon courte (2 a 3 sean- 
ces par semaine, 2 a 3semaines). Elies peu- 
vent etre precedees par des massages qui 
n'ont pas, en soi, d'effet significatif, mais qui 
preparent le malade a la realisation d'exerci- 
ces plus intensifs et ont pour objectif de pre- 
parer les tissus, en particulier musculaires, 
et diminuent le stress musculaire qui peut 
arriver au cours des exercices.' 

La pratique d'exercices physiques, qui est 
la 2 e phase de prise en charge, fait partie des 
traitements efficaces au cours de la lombal- 
gie chronique (renforcement musculaire 
global des extenseurs spinaux, methode de 
McKenzie, exercices en flexion, exercices 


posturaux...) sans qu'aucune methode n’em- 
porte la conviction sur sa superiority par 
rapport auxautres. 

La pratique d'exercices musculaires 
visant a renforcer les extenseurs spinaux 
est toujours indiquee, laissant le choix du 
type d'exercices au masseur-kinesithera- 
peute en fonction de ses connaissances 
techniques. 

Cependant, les resultats d'exercices phy- 
siques au cours de la lombalgie chronique 
ne montrent pas forcement qu'il y a une cor- 
relation entre le gain physique et le gain sur 
I'intensite de la douleur et les incapacites 
associees. 

En I'etat, nous ne sommes pas non plus 
capables de dire quel est le meilleur type 
d'exercices, la duree des exercices a prati- 
quer, leur frequence et leur intensity I'es- 
sentiel est bien de faire pratiquer une acti- 
vity physique aux lombalgiques. 

Au-dela de la reeducation, la meilleure 
comprehension de la lombalgie chronique a 
conduit a proposer des methodes de prise 
en charge interdisciplinaires qui reposent 
majoritairement sur la pratique d'activites 
physiques combinees a d'autres prises en 
charge physiques telles que les etirements, 


LES MUSCLES EXTENSEURS SPINAUX 

lls sont de deux types: 

*+■ les multifides (multifidus), muscles courts segmentaires facilement palpables le long de la 
ligne des epineuses; 

les muscles longs, plus superficiels et lateraux, s'inserant en bas sur le sacrum et la partie 
mediane des cretes iliagues, formant la masse commune des extenseurs spinaux; ils sont 
palpables tres lateralement par rapport au rachis lombaire et s'inserent en haut sur la 
cage thoracique. 

Au cours de la lombalgie, les multifides et les extenseurs longs modifient leur activite : 

** deficit progressif en endurance, de cause multiple (inhibition centrale et peripherique, 
souffrance neurogene segmentaire); 

** remplacement progressif des fibres de type I (endurance, aerobiose) par des fibres de 


type 1 1 (force, anaerobiose); 

** le couple extenseurs-flechisseurs s’inverse au profit des abdominaux. 
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le reinforcement musculaire, le travail aero- 
bie, et cela de maniere intensive, repetee au 
cours de la journee (environ 6 a 7 heures), 
dans des programmes qui durent en 
moyenne4semaines. 

La majority des etudes montre une satis- 
faction elevee des lombalgiques chroniques 
a I'issu de ces programmes, avec un retour 
au travail des la fin de ces prises en charge 
dans 60% des cas environ. 

ORIENTATION THERAPEUTIQUE 

La lombalgie chronique est caracterisee 
par I'influence que peuvent prendre les fac- 
teurs psychologiques et psychosociaux 
dans la chronicite douloureuse. 

Les modalites de prise en charge sont 
done axees sur 2 caracteristiques principa- 
ls: la douleur et I'incapacite, en sachant 
qu'il n'y a pas de lien fort entre I'intensite de 
la douleur et I'incapacite. 

La reeducation peut avoir 2 impacts prin- 
cipaux: (1) lever les inhibitions musculaires 
et redonner un fonctionnement musculaire 
adapte; (2) lever I'inhibition psychomotrice. 

Quelle que soit la cause de la lombalgie 
non symptomatique, I'efficacite musculaire 
est connue pour ameliorer I'etat douloureux 
au cours de tous les processus degenerates 
osteo-articulaires. 

L'orientation therapeutique depend de 
revaluation du lombalgique chronique, eva- 
luation qui va permettre d'apprehender le 
poids des differents facteurs associes au 
processus de chronicite. 1 2 * * Le choix therapeu- 
tique depend de la presence ou non d'un 
handicap professionnel. 

En I'absence de handicap professionnel 
(patient retraite ou en activite profession- 


nelle), le choix d'une reeducation ambula- 
toire peut etre fait. La reeducation a pour 
objectifs: I'assouplissement, le renforce- 
ment des extenseurs spinaux, et eventuelle- 
ment un renforcement des muscles abdo- 
minaux. Une idee regue est qu'il faut 
imperativement renforcer les muscles abdo- 
minaux afin d'obtenir un caisson abdominal 
d’excellente quality. De multiples travaux 
ont montre que le rapport entre la puis- 
sance des abdominaux et les extenseurs spi- 
naux etait en faveur des premiers par rap- 
port aux extenseurs chez le lombalgique 
chronique, et done qu'il n'est pas forcement 
utile de les renforcer. 

Le choix des exercices n'est pas fonda- 
mental et doit etre laisse aux therapeutes. 

La pratique ambulatoire doit etre accom- 
pagnee de la reprise d'une activite sportive 
aerobie en parallele (velo, natation, muscu- 
lation). 

En situation de handicap professionnel, le 
probleme pose est tout autre. II faut en effet 
envisager la reinsertion socioprofession- 
nelle le plus rapidement possible, du fait de 
I'effet deletere pour I'individu de I'eloigne- 
ment du lieu de travail. Le retour au travail 
est alors I'objectif principal. 

Dans ces conditions, seule I'approche 
multi- ou interdisciplinaire est justifiee. 

CONCLUSION 

Au cours de la lombalgie chronique, la 
reeducation ambulatoire peut etre prescrite 
chez des patients n’ayant pas (I'incapacite 
socioprofessionnelle. Elle est axee essentiel- 
lement sur la pratique d'exercices physiques, 
actifs, repetes, combines a une education a 
la pratique sportive, cela quel que soit I'age. 


/ > 

7 EXEMPLEDE PRESCRIPTION 
POUR UNE LOMBALGIE 

COMMUNE | 

** Reeducation de la region lombaire par un 
masseur-kinesitherapeute diplome d'Etat 
(MK DE). | 

'•Objectifs: I 

• assouplissement du complexe musculaire I 

lombo-pelvi-femoral; 

• renforcement des extenseurs spinaux; 

• apprentissage d'exercices d'etirement 

(stretching) du carre des lombes, du droit | 

anterieur, des muscles pyramidaux, 

des extenseurs spinaux, des ischio- 
jambiers. 

\ / 

Au cours de la lombalgie chronique asso- 
ciee a une incapacity socioprofessionnelle, 
la prise en charge ambulatoire n'a pas fait la 
demonstration de son efficacite sur la rein- 
sertion socioprofessionnelle, meme si elle 
peut ameliorer transitoirement I'etat dou- 
loureux et I'etat d'incapacite ressentie. Chez 
le lombalgique chronique en activite profes- 
sionnelle, en situation d'incapacite, I'appro- 
che interdisciplinaire combine imperative- 
ment I'approche physique, psychologique et 
la strategie de retour au travail. 
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PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE 


La prise en charge de la lombalgie chronique doit se faire 
en considerant que la lombalgie est un mo dele bio- 
psychosocial. 7 Ce type de modele impose de reconnaitre 
la nature non specifique de la lombalgie, d’ideni ifier les 
facteurs psychosociaux sous-jacents, de traiter ces facteurs 
avec des interventions non traditionnelles (comine la the- 
rapie cognitive, la prise en charge multidisciplinaire), et 
surtout de dormer du pouvoir et une responsabilite au 
patient dans sa prise en charge. Ce modele necessite 


d’identifier les facteurs associes a un retard a la guerison : 
croyances culturelles, perception dune incapacite elevee, 
kinesiophobie, anxiete, somatisation, depression, stress au 
travail ou dans la famille, insatisfaction au travail. 

Les recommandations europeennes de prise en charge 
de la lombalgie chronique de 2006 synthetisent de nom- 
breuses revues et de nombreux essais therapeutiques. 8 

Medicaments 

Le traitement medicamenteux est essentiellement 
represente par les antalgiques de niveau I ou II. Les anti- 
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